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SEÑOR PRESIDENTE. Está anyares el acto. 
(Es la hora 14 y 39 Hobo ) 


O 
_Por diversas razones, los demás miembros de la Comisión 
. no pueden asistir. Por ejemplo, en virtud de que el señor 
Presidente del Senado está ocupando la Presidencia de la. 
República, el señor Senador Fernández Faingold, a su vez, 
,debe presidir la. Asamblea General. Asimismo, «otros señores + 
“Senadores debieron concurrir a una reúnión. que, surgió - 
'imprevistámente para estudiar un proyecto de ley 
anticorrupción. e %e 
Por la tanto, propóngo continuar con lá discusión del E 
+ proyecto de ley de técnicas de reproductrión humana asistida, a e: 
.Aunque no'haya número . en la Comisión. O 


a 
£ 
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SEÑOR HALMOVICH.= Aclaro, a efactós “de que conste «en la*'  ' ú 
versión, que me voy a referir, no a mi opinión personal, 
sino a los puntos en común'a los que hemos arribado luego de 
reunirnos log tres y discutir el articulado del proyecto de 
ley. Cor respecto a ,20s temas sobre los .que tenemos 
discrepancias, pondremos nuestro grano de arena más adelante. 


Si mal no recuérdo,. en la sesión” anterior habíamos 
' estudiado el artículo 13 en» su 'nuneral ]., por lo tanto, 
1 , tendríamos que centrarnos en el nena 2. 2 


A Dicho numeral dice: "Toda intervención sobre el: o 
. o sobre «el. feto en el útero, no tendrá otra finalidad . 
j terapéutica que no séa la. que propicie su bienestar y 
favorezca su desarrollo". ñ 
E . z 
Con respecto a este parágrafo se nos a E un grave 
problema que tiene que ver con la'multifetación, o sea,. 
Si *. eé¿mbara2os miltiples de alto núnero. ¡Estos llevan implicadas 
: dos cosas que constituyen verdades científicas que nadie 
no discute. Por un lado, que por cada feto que se agrega al 
“útero se provoca un parto cada vez más prematuro y que 
después de determinado número de enbríones indefectiblenente 
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se producen abortos, sin excepciones a la.regla. 


Por otra parte, *por la mayor' cantidad de plácenta, en 

los embarazos múltiples: se aumenta el riesgo de que la madre 

sufra determinadas enfermedades provocadas por el embarazo a 

como, por ejemplo, la preclampsia O presión del embarazo, _que. 

puede Llegar ser muy seria. 
Ls o Basados en-esos dos elementos, planteamos la posibilidad or. 
“«de agregar el siguiente parágrafq a este numeral, luego de 
“"y favorezca su desarrollo":. "salvo los casos en que se 
camprometa en forma. severa la salug materna y la Vitalidad 
de todos los embriones". .Esto: nos daría la posibilidad de. 
cumplir con-nuestra tarea que es dar, por lo menos, un hijo e a 
en buenas conmdigiones” a las parejas. que nos consultan. De.lo-: 4 
contrario, después de determinado número de embriones, no hay 
posibi bidades de vida; y cuando” se implantan números 
, intermedios, pueden nacer prematuros de alto riesgos. de. los 
cuales un Porcentaje Bastante alto muere. _ 2, 


5 


SEÑOR PRESIDENTE. - “En este caso concreto, ¿en qué número de* * 


embriones estaría centrada la viabilidad? “Se puede > 
establecer yna siwilitud entre número de enbriones- y 
viabilidad? 


» SEÑOR HAIMOVICH.- El problema estaría dado POR “el número de 
embriones que: crecen'en el útero. En general, en-.el mundo se 

« atonseja lo que se Jlama la reducción fetal '—que es una 
- palabra técnica para describir una cosa— en todos aquellos 
casos por. encima de gemelares. Para que se entienda mejor 
esto, téngase en cúenta que un embarazo-a término se 
considera cuando transcurrieron más-menós 40 semanas, o sea, 

+ de 37 a 42 semanas desde la última fecha de menstruación. Por 
otro lado, el parto'de un embarazo gemelar generalmente se 
da entre las 35 y 36 semanas de gestación, o sea, casi un mes 
antes que uno común. Asimismo, un parto de trillizos se da 
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alrededor de las 31 E o sea que ni siquiera llegan a 


los 7 meses "cumplidos. En esto está basada nuestra 
. recomendación. 


y ? 

be'Gualquier formá, por encima de quintillizos no se han 
descrigo en el mundo -casos en los cuales haya habido 
sobrevida fetal. Entre quintillizos y mellizos existe una 
amplia gama de elementos patológicos que -van a incidir en la 


vida de la pareja, de dos fetos y en el costo que inplica 


para la sociedad... 


S 


. Un prematuro. muy. pequeño que haya que nantener vivo 
--de jemos de lado las “posibles. lesiones de'todo tipo que 


pueda tener-— le cuesta a la sociedad por encima de U$S 1.500 
por día en ln centro de tratamiento intensivo neonatal en el 
Uruguay, y hay. que tener en cuenta que la estadía es de un 


mínimo de dos mesds fara prematuros pequeños. De manerá que 
—- lbs señores Senadores pueden calcular lo que representa cada 
¿Uno detellos. 


: Además, se: deben considerar las' lesiones, que. los 
americanos catalogan somo un mínimo daño cerebral. Quisiera 
saber quién de nosetros' se animaría a decir a la pareja que 
siga adelante porque de todas maneras el mayor problema que 
puede tener es un mínimo daño cerebral. ¿Cuántos estaríamos 
dispuestos a recibirlo en casa? Pienso que debe dejarse la 
puerta abierta a las posibilidades brindar servicio 
porque, de lo contrario, se desvirtúa tdda esta técnica. Uno 


“crea patologías en. vez de subsanarlas. 


SEÑOR GODOY.- Quería referirme al caso de los embarazos 
ectópicos, que pueden surgir de esta técnica. 


Todo lo que se ha dicho sobre el feto en el útero es 


cierto.. Al hacer una transferencia embrionaria cualquiera, 
a nivel del útero puede suceder que el embarazo se 
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desarrolle, por ejemplo, en una de las trompas. Ese problema 
se resuejve en los mismos términos. Aquí no es necesario 
favorecer el bienestar y desarrollo del embarazo sino que, 
por el contrario, es una: urgencia ginecológica que .hay .que 
solucionar. 


- SEÑOR PRESIDENTE... Creo que queda claro que el “alcance de 


este inciso segundo apunta a los procesos naturales y no a 
un embaraza, patológico, . como el tubario, con todas las 


complicaciones que puede generar. En el espíritu del artículo 
queda claro que esas situaciones están SAEALAREs, Ñ 
SEÑOR HAIMOVICH.- En suma, proponemos que dejen esa puerta 
abierta para poder, dar respuesta a los pedidós de la 
id Do te contrario, lo estaríamos desvirtuando. 


Con este tipó de técnicas hay una, incidencia' mayor de. 
Pc am múltiples que en, la. peliación fértil, que no las 
utiliza. E ¿ 


S . 


SEÑOR PRESIDENTE .- ¿A qué se a entonces, en opinión 
del destor,Bossano, el, hecho de que en nuestro país el número 
de embarazos múltiples sea bastante nás. bajo. que en el 
cóntexto internacional? ' De alguna manera, “eso - haría 
innecesario este agregado del artículo. Me parece bien que 
contemplemos esa posibilidad, peró me gustaría saber en qué, 
radica ese número tan bajo. : ] 


SEÑOR BOSSANO.- Los buzos múltiples muchas veces dependen 
del número de transferencias. Si no transferinos demasiados 
-—es decir, menos de cuatro— la posibilidad: de embarazos 
múltiples es poca. La tasa de fertilidad en estos 
procedimientos ya es baja. En nuestro caso tenemos un 16%, 
aunque en el últio año. se ha incrementado. 


1 


a Creo que también “debemos plantear otras -situaciones 
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como, por ejemplo, la de una paciente que venga embarazada » 

con una hiperestimulación:, -con” tres o cuatro chicos, y . 

quiera persistir en el deseo de mantenerlos. No podemos - 


plantear Jímites numéricos, 'Yy decir tres, cuatro, o ' 
suspenderlo. y 2 : 


" A 
El riesgo siempre existe, pero la posibilidad de 
q mantener el embarazo frente al deseo de la pareja de seguir. 
. adelante en estó, va mucho'más allá del riesgo o de la Ñ + 
do . evaluación económica. En un deseo de fertilidad muchos años 
contenido, tres o cuatro chicos puéden ser de riesgo, pero 
aceptado y dsumido por la pareja. Pienso que no se puede 
limitar. ; A y 5. 


_" A veces he planteado la posibilidad de reducción y 1% 
pareja se ha sentido ofendida/ Este aspecto hay que manejarlo 
- "con mugho cuidado. Si uno menciona las posibilidades de - 
reducción, pero otro decide llevar adelante el embarazo,'uno 
4 € quedá como motivado.a puncionar o reducir. Adenás, el planteo 
se puede hacer en otro país. Eso se'ha' realizado * y se. ha 
pasado de tres :embriones a dos. srt 
Hay que dar cierta amplitud a lo que pretendemos decir 
Ñ en estas cláusulas.para que, según los casos, pueda evaluarse  - 
a - la sitiiación y no sean definitivos tres o cuatro. El princeps 
es transferir pocos embriones. j 
>: a A ” n 
SEÑOR HAIMOVICH.- Creo que debemos diferenciar dos 
elementos. Uno es que' para todo lo que podamos, tengands o 
creamos que tenemos que hacer mecesitamos el consentimiento 
de la: pareja. Yo puedo informarle los elementos que tengo 
para barajar y. para indicarle o aconsejarle determinada 
cosa; pero si quiere ocho embriones, como el caso que de dio 
en Inglaterra, en que la señora siguió adelante y los abortó, 
el problema es de ella porque firmó que no querfa que se los 
tocara. 


» 
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e ó Nosotros no tenemos obligación de hacerte a xdenos que 


* exista un consentimiento de: la otrá. parte. De cualquier 
manera, lo pusimos de forma-—general- teniendo en cuenta que 
una pareja puede querer trillizos o cuatrillizos. Ellos Son 
los que “deben decidir. -. j Z 

a sl 
+  ' Nasotros podemos aconsejar en distintos sentidos, pero 
en "última instaficia la que firma es la madre. * 


SEÑOR PRESÍDENTES- Pienso” que este: debd ser uno de “Los” 


iS articulos más problemáticos del proyécto 'de ley, por las 
z «connotaciones que tiene desde” “el púnto de vista ético y 
titosóf ico. Aclaro que me estoy refiriéndo a la redacción que 
quedó, Juego del Agregado propuesto por“la Comisión AUROna: 


e 


. En los -consengos internaciones sobre tos 5 A éticos 
-- uno de ellos hacía una larga' exposición sobre 'los temas de 


ética relacionados con los problemas de reproducción 


 asistida-— no pude comprobar que. se analizara esta situación, 
yl " pero seguramente, en el estudio de las conductas éticas, debe 
figurar:esta problemátice en particular. En consecuencia, ne 


á gustaria que se realizara, además del* encare técnico, un 


análisis ético de este tena. 


' 
. e 


» 


SEÑOR HAIMOVICH.- El problema ético lo resuelve cada persona 

, por sí misma, pero si querenos saber cóno se soluciona esto 
en el mundo, habría varias respúestas.“En.muchos países de 

= Europa,” en Estados Unidos y en Israel no: hay una ley de 


* acuérdo con los valores éticos de esas sociedades. En todos 
esos países, inclusive en España y en Italia ——que son los 
países católicos por excelencia— existe este problema y se 
trata de la misma manera. Hay. un consenso prácticamente 
mundial en el sentido de que hay que llevar adelante esta 

“práctica, para salvar una parte y para no poner en riesgo a 
la madre. , Ne. conozco países en- los cuales se pongan 


i 
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reproducción asistida, por lo que este tema se resuelve de' 


objeciones en pa sentido, “salvo que exióta una ley de¡tipo 
restrictivo. a 


SEÑOR. GODOY.- Nosotros no hemos insistido particularmente en 


este aspecto, pero ya que el señor Presidente de la Comisión 
lo mencióna, vamos a tratar de abordarlo de una forma seria 


y científica, no dejahdo de lado el aspecto humano. 


“En aquellas accipiades que “ya resolvieron, nal o Elan 


el problema de las interrupciones voluntarias del embarazo, 
este tema, el de las. reducciones enbrionarias, aparece como 
un nuevo capítulo del 'mismo asunto. 


Este aspecto que astaaós tratando tiene una parte 
perversa. : Chando estamos hablando ' de interrupciones 


+ voluntarias del enbarazo, está imprícito '8l no deseo de 


quedar embarazada. Sin embargo, enel “otro “caso, la mujer 
desea quedar embarazada y ello Ocurre, pero nuchas veces con 


ocho o seis embriones. La perversidad que se da aquí está en. 


que no, se puede hacer este tratanjento de una forna ligera, 
porque hay connotaciones psicológicas, cuando la mujer, que 
desea tener un niño, en determinado nonento, se encuentra que 
está embarazada de seis, por lo que se le propone reducir los 
embriones de, seis a tres, por ejemplo. No soy psicólogo ni 


psiquiatra, 'pero es” muy Importante que la mujer sepa que si 


queda embarazada de seis, es probable que se vea' en. la 
situación de tener que "sacrificar a tres o a dos, para salvar 
a dos embriones, en virtud del derecho de la vida. Pero no 
solamente se trata del derecho de la vida que- tienen-las 
criaturas que pueden veni? al mundo, sino también el que 
posee la mujer. Fisiológicamente, el útero de la mujer puede 


«soportar hasta tres embarazos, pero se encuentra con seis o 


con ocho. Todas las patologías creadas por esa situación 
totalnente anfbrmal, pueden generar distintas. causas de 
mortalidad, que son mucho más elevadas que las que tiene una 
mujer con un solo embarazo. E 
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Quería hacer este comentario“ porque las consecuencias 
psicológicas que puede traer este tipo de tratamiento —no. 
sólo me refiero a la parte técnica, ya que se pueden producir - 
infecciones o septisemias, dependiendo de quien realice este 
tipo de prácticas— si la paciente no está bien informada, 
pueden ser muy graves. Fl tema que estamos tratando tiene que 
ver con Superar una situación de riesgo, salvar la vida a una 


die Ja de unos dos o tres «fetos, sacrificando la de 
otf8s. a A 


s - - 


“Personalmente, no quería abundar demasiado en este tema, - 


porque habría. que discutir otros puntos que hemos tocado 


-anteriormente, pero ya' que Jo ha planteado el señor 


Presidente de. la Comisión, reitero, hay que e de una 
forma seria. A : E ma » ] sde 


" SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero aclarar que el hecho de encómearas 


solo: recibiendo esté asesoramiento me exige analizar temas 


que probablenente otros miembros de la Comisión hubieran 


constiltado. Tal. como' hoy lo afirmé, este es uno de los temas 
críticos que contiene esta iniciati a y que va a denerar 
polémicas. Met parece muy. importante el“enfoque que se le está: 


dando a este problema que implica ese conflicto que vivimos - 


a diario en Ya medicina, que es la elección de la Solución 
menos mala; En este caso, se trataria de proteger á la madre 
y al resto de los embriones a través de un procedimiento 
terapéutico, -para “evitar riesgos de enfermedad a la nujer, 
ta 'prematurez de los niños” o la pérdida de todos los 


.embarazos. Pienso que se ha ¡ido generando un ámbito. de 


aportes que encara globalmente el problema y creo que es 
importante que ello quede aclarado en la versión 
taquigráfica. d 


SEÑOR BOSSANO.- Estas elecciones también se tienen que hacer 


_con respecto a los siameses, porque llega un momento en que 


any que decidir por una u otra opción. 


. 
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Lo básico aquí es que si se limita la transferencia de 
embriones, si la persona no desea pasar de tres enbriones, 
nunca llega 4 tener cuatriliizos o sixtillizos$; lo máximo que 
puede tener son trillizos y, eventualmente, podrá tener un 
gemelar y dos más, que es un caso excepcional. Entonces, 
limitando la transferencia a determiando húgero, —como lo 
han hecho varios países y con buena experiencia— no se 


llegan 'a tener Problemas Sean importantes como se han 


mencipnádo aquí. 


SEÑOR HAIMOVICH.- Hay que tener en cuerita un hecho básico. 


Estoy cansado de escuchar a muchachos jóvenes que dicen qué 


' eso nunca” les pasó; nunca. les pasó porque no han vivido lo 
suficiente. “problema del aumento de la incidencia de los 


enbarazos múltiples es real aunque, por supuesto, no se trata 
de cantidádes enormes. Además, ia incidencia de embarazos 
gémelares .en una población en general —fuera de.”los 


*” amarillos y los negros, que tienen una incidencia distinta— 


Qscila entre un 0,8% y un 1%. En el caso de los trillizos, 


* se multiplica por varios órdenes —son por miles— y en el 


de Tos cuatrillizog por nucho nás. Hagó. esta mención porque 
para encontrar una diferencia de incidencia tenemos que 
juntar los casos de varios centros. .Per' ejemplo, Norfolk 
atiende.de 1.000 a 1.200 casos por* año, de los cuales entre 
un, 20% y un 25% tienen su hijo. No sé.cuántos embarazos se 


LOA por año, pero SUPOngaÑos. que se ebrisnen 500. 


Teóricanente, fanteta que haber cinco pares de nellizos 
en una población no estimulada y diez en una estimulada; pero 


en el caso de los trillizos ni siquiera Jllegamos- a 


aproximarnos «a la. incidencia normal en una población no 
estimulada, Por supuesto, si tomamos las cifras globales, 
podemos encontrar un aumernte,-pero tomando la precaución de 
no transferir al xúítero materno nás de tres embriones, se 
disminuye la incidencia. Como dijimos en la discusión de otro 
artículo, no es posible evitar los enbarazos múltiples; sólo 


ve 


a 
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se puede tratar de disminuir la incidencia, porque estos 
embarazos siempre van a aparecer. Henos planteado este tema 
en una forma muy generaj, porque debemos tener en cuenta 
——Ccomo han expresado los doctores Bossano y Godoy— no sólo 
a los científicos, Sino a todáMa sociedad. en Za que vivimos. 
4 

SEÑOR GODOY.- Cuarido se observa lo que realizan.estos centros 
«y se lee cuáles son .los orígenes de este tipo de embarazos 
múltiples; se descubre que la gran mayoría no vienen de la 
transferencia de tres, cuatro o cinco embriones, es, decir que 
ya hubo una fertilización "in vitro"..La gran mayoría: de los 
embarazos múltiples surgen de las estimulaciones ováridas, 
acompañadas”, de “relaciones naturates. o de inseminaciones. 
Estas estimulaciohes dan muchas veces como. resultado que la 
mujer ovula diez o doce ovocitosj¡ ,los cuales se fecundan 
originan embarazos ' múltiples del número que he mencionádo. 
Por eso me parecía importante .definir la responsabilidad 
médica en la teproducción asistida, diciendo que en el 
momento en que se estimula a una mujer para. que tenga: 
relaciones naturales, es necesario tener una resporisabilidad, 
porque si esa mujer, teniéndo (un. marido con un esperna 
normal, se encuentra coñ sixtillizos, puedo lavarme las 
manos, en rázón de que no fue consecuencia: de: una. 
. reproducción asistida. Sí fue un intervencionismo terapéutico 
el.que se hizo en la superovulación de la mujer, y esto 
ocurre en la mayoría de los casos. -: 


:. La- tendencia, hoy día, depende de -una cantidad de 
«criterios, pero efectivamente apunta a no sobrepasar los tres 
embriones en la transferencia cuando se hace fertilizgción 
"in vitro". No diría que esto está universalmente admitido, 
pero sí que es la tendencia'general en el mundo, salvo en las 
mujeres que pasan determinada edad, en quienes la tasa de 
implantación es muy baja, por lo que se justifica transferir 
“todos los embriones que se pueden obtener. Es el caso, por 

“éjemplo, de las mujeres. de 40 a 45 años, con respecto a 
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Al ¿ quienes la tendencia es transferir. los pocos embriones que s 
se puedan obtener, . ya que' la tasa de implantación t 
. —definiéndola como la cantidad de embarazos por embriones 
' transferidos— es sumamente baja. Otra razón para ello es que 2 
Se en la literatura internacional no existen, por así decirlo, ñ 
: embarazos. luego de que se. transfieren. enbriones congelados y 
en mujeres de más de 40 años. Pero, repito, en las mujeres 
de menos "de 35 años, la tendencia es poner dos buenos 
embriones y congelar el resto. ] 
“ + dl ' => AS 
. SEÑOR: PRESIDENTE.- La tendencia mundial apunta a transferin £ 
E. d pocos embriones -—no más de tres, en términos genégrales, con , 
. las excepciones señaladas— y aparentemente la “estimulación EEN 
ovárica puede ser controlada, tal como interpreto de las 
palabras del doctor. Godgy.., Es 'decir que +.habría alguna * 
posibilidad de'reguláción de la estimulación ovárica, enel 
sentido de: ho .trahsformarla en hiperestimulación. 'Tal vez 
me esté - equivocado, porque siempre se  trata* de .una 
pos . hiperestimulación desde el punto de vista médico, pero podría 
ser graduada,, y una mayor hiperestimulación podría klevar a 
un mayor número de embarazos simultáneos. Concretamente, mi ES 
: pregunta es si es posible regular esto, porque si 1% es, Ñ 
aparentemente, se podría tener el tema controlado previamente 
al embarazo. 2 : E: j 
z de ie 
SEÑOR HAIMOVICH.- Ei problema es que la gran mayoría -—aunque 
no todos los casos— de los embarazos múltiples son por 
hiperestimulación ovárida” Incluso, si transfiero un solo 
embrión, este se puede dividir en dos y dar lugar a gemelos 
idénticos, y más aún si transferimos tres. Por supuesto, no  , 
es Ya misma incidencia que se ve en: la hiperestimulación 
ovárica, pero está aumentada con respecto a la población 
. general, y para la persona a la que le sucedió es el 100%. 
A É : , 
SEÑOR BOSSANO.- La conducción del monitoreo ovárico frente 
a una hiperestimulación puede ser bien abia la que 


= 
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puede ser difícil de:gobernar es la reacción inusitada del 
ovario, que muchas veces con unas pastillas de 
citratoclomifeno tiene cuatro, cinco o «seis folículos, 
mientras otras veces con cuarenta ampollas de Metrodine,o de 
Pergonal, no consigue generar folículos. Entonces, el manejo 

. debe ser realizado por el téchico, pero este debe estar en 
el tema, porque muchas veces algunos médicos, sin conocer el 
tema, ordenan la fiedicación de.a tres ó cuatro comprimidos 
sin siquiera seguirlos, lo” que crea este problema de- 
_hiperestimulación ovárica, en este'caso con responsabilidad - 
médica.. Por lo tanto, entendemos que estos temas deben 
manejarse en centros TE para evitar este tipo. > 
de inconvenientes . . dd ñ : 


SEÑOR PRESIDENTE. - Me pafece que “esta última consideración 
es muy importante, . porque -refuerza. la 'necesidad de qué, 
contemos. con un criterio legislativo, en el señtido de que 
deben ser las clínicas y los técnicos especializados los que 
aborden-esta problenática de la a de. la pareja.. 


SEÑOR GODOY.- Voy a poner el ejemplo de una paciente que me 

consulta porque viene tomando ya su segunda caja de Genozynm, 

como le había dicho el médico, quien indicó también que ” 

tuviera relaciones naturales. El Genocin es clomifencitrato. 

Yo me tomé la molestia de hacerle una ecografía, y en ese , il 
instante, esta señora tenía, 12 folículos. 5 ] : - 


Es como cuando se dice: "Termine la caja y venga “a 
verme". : Evidentemente, no 'se puede improvisar en esos 
términos. 2 

En segundo lugar, pienso que no se puede legislar en 
esto. Cada uno tiene su responsabilidad ética; 'lo que 
“denominamos la ética de la responsabilidad. En lo personal, 
tengo criterios que me indican que si determinada paciente 
tiene” doce folículos, debo cancelar ese ciclo. A priori no 


e y - 
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puedo adivinar cómo se va a desarrollar, pero e 
debe seguir criterios que no sean absolutamente “intuitivos 
y que tengan una base científica. Por ejemplo —reitero que 


_no se puede legislar sobre esto—-' puede darse el caso de una 


mujer joven que tenga cuatro folículos y no más. Esa clase 


" de lineamientos forman parte de da, responsabilidad ética del 


cuerpo médico. 


SEÑOR PRESIDENTE. - En un patentes chico como el nuestro y en 
el: cual el número de procedPmientos es escaso¿*' una 
experiencia tan compleja. que exige- conocinientos, 'mucha - 
erudición, casuística, intercambio, de ” opiniones Y 
participación en los congresos, no-- puede pretender que quede. 
dispersa.en una vastedad de téénicos que quieren practicarla 
Y que apelemos a: su responsabilidad. : , , 

En ese * sentido ne parecía que era, Importante legislar 
para concentrar el estudio y la utilización de esta técnica * 
en ámbitos donde se asegure- la especialización.*De acuerdo 
a lo que han indicado'nuestros invitados se trata de una 
especialización. Tanto les así que en la Comisión Honoraria 
hemos incluido a un especialista y ng a un ginecólogo o a un 
obstetra cualquiera. 


- e 
SEÑOR HAIMOVÍCH.- Hemos PI sobre Eta estos temas 
y elaborado sugerencias que plantearemños más adelante cuando 


discutamos el artículo 21. 


, 


Creo que clas APURERE a determinados aspectos que 
deben ser bien delimitados para -evitar Aito? de "cada 
maestrito con su librito". 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay observaciones, pasamos a 
considerar el artículo 14. 


* 


Léase. z 
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(Se lee:) 


] "Artículo 14.- 1. Toda. intervención sobre el preembrión 

' vivo; in vitro, con fines diagnósticos, ¡incluido el 

- diagnóstico preimplantación o terapéuticos. no tendrá otra 

finalidad que aseyufe la viabllidad de su implantación, el 

“tratar una ¿Enfernedad o impedir su PAGSion. con garantías 
.razonables. - 5 


a 


k * 
% 2. La terapéutica a realizar en prasmbrlonea in vítro, 
_o-en preembrianes, embrionés y fetos, en el útero, sólo se 
“autorizará si se cumplen los siguientes, requisitos: 


h a) Que la pareja, haya sido lanrerspente informada 
sobre' los procedimientos, investigaciones, diagnósticos, 
posibilidades y ríesgos de la terapéutica: propuesta. y las 
hayan aceptado previamente. , 

E b) Que se trate de enfermedades con un “diagnóstico muy” 

*- preciso, de *pronóstico grave O muy grave, y Cuando se 
ofrezcan garantías razonables de la mejoz Ea o solución del 
problenas . 4 á ñ 


e 


Cc) Si se dispone de una lista de entertedáges en las que 
la terapéutica es posóble * con criteriós . estrictamente. 
científicos. ; ? 


AAA ; á 


. d) si no se influye sóbre los caracteres hereditarios 
no patológicos, ni se busca: la selección de los individwos 
o la raza. a 


e) Si se realiza en centros sanitarios autorizados y por 
equipos calificados y dotados de los_medios necesarios." 


+ En consideración. 
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SEÑOR. HAIMOVICH.- En lo que tiene. que ver con el numeral 1, 
debemos: tener en cuenta que las "garantías razonables" son 
«muy elásticas. Digo esto porque de cien embarazos que se 
producen espontáneanente, Cuarenta no pasan de la etapa . de 
. positividad de las reacciones químicas y se abortan en forma 
«desapercibida. Eso recién se pudo saber cuando aparecieron 
A réacciones muy sensibles. Entre "los que se desarrollan hay 
un 15% ó 20% que abortan espontáneamente. Por, lo tanto,. nos 
parece que el texto debería culminar donde dice "impedir su 
transmisión". ¿Cuáles son las garantías razonables? 
Nuevamente! deño: señalar que desde el “punto de vista de er 
. Ta. persona a la cúal -le toca vivir esta situación, esto - 
et - representa al 100 % y debe vivirla porque en nuestra sociedad  :/ 
: " se produce determinado número de casos similares. :Las 
«garantías razonables están dadas por los CIS y no por e 
la ley. ye 


e SEÑOR PRESIDENTE.- Esa peón está incluida con el mismo | 
: sentido” que indicó el doctor Haimevich. Sin .duda, las , 
, garantías razonables deben estar ¡inscriptas en una 
ES comparación con. casuísticas válidas. De todos modos, esa 
expresión no agrega nada nuevo a la norna. 


Léase el artículo 15. o 


(Se lee:) 


r . 


“Artículo 15.- 1. Los ganetos podrán utilizarse 
: independientemente con fines de investigación . básica OU 
experimental. 


2.'Se autoriza la investigación dirigida a perfeccionar : 
técnicas de obtención y maduración de los: aa da así como S = 
de crioconservación de los óvulos. 
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aqu, 


A 3. Los  gámetos - utilizados en investigación o 
experimentación ne se usarán para originar preembriones". 


y ' > 
E En consideración. : > ] 


SEÑOR BAIMOVICH.- Con respecto al numeral 1, debemos señalar 
que no esté en contradicción con algunos de los numerales 
anteriores. r 
poo : á » 
. ] SEÑOR GODOY.- En el: numeral 3! EAT lo. siguiente: "si. 
a tales investigaciones modi ficasen el genoma de dichos gametos ' 
, o la información genética". Para no monopolizar este tipo de 
» - ¡infowmación, voy a citar un ejemplo en el cúal me baso para, 
. : - / formular esta propuesta. Como se sabe, «yn espergatozgide . 
tiene, 23 cromosomas y muchas veces, en. lus casos .de 
esteroespermía —es decir, cuando hay potos oligo$ y* se 
«mueven poco— se han hecho estudios para detetminar: por qué 
- ..esa clase de esperma no crea una *fecundación. Para esto se 
-. han utilizado marcadores ' ton “ fluorescencia en algunos 
sár —— CrOMOSOMAS Y se han encontrádo sorpresas. Por ejemplo, si se 
*+marca,el cromosoma 13, el mismo aparece marcado dos veces; * e $ 
es decir que en esa clase de espermatozoides en vez de haber 
23 cromosomas, hay dos veces 23, ya que se produce una: 
«repetición. Entonces, ese tiporde espermatozoide no fecunda. 
> 
Aquellos espermatozoides en los a que se encuentra un solo 
marcador, son fecundadores y se pueden utilizar sin ninguna. 
clase de modificación en técnicas de reproducción, sobre todo 
en la microinyección. : 


Por consiquiente, con respecto a. esta norma, tengo el 
temor de que desde un comienzo no se pueda emplear “esta clase 
de técnicas porque están prohibidas. Por lo tanto, repito, 
agregaría "si tales investigaciones modificasen los gametos 
o.la información genética". 
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e, 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este numeral 3 tiene que ver' con, la 
población utilizada ey la investigación o experimentación, 

lo cuel no excluye due una vez que hayan sido realizadas se 

pueda concluir que iodificando, el cronosona sin. alterar el 
genoma, se puedan utilizar esos espermatozoides en una, . 
segunda instancia, para lograr la producción de un._, 
preembrión. Si no-entendí mal.el doctor Godoy plantea que en 

un espermatozoide que tiene dos pares de cromosomas 

* similares, eliminando uno de ellos «se podría Di ica que ese. a 
, “cromosoma tenga. potencialidad. ] . Ae 


"* SEÑOR GODOY.- Na es “así. 


Voy ,a citar otro ejemplo. Hay enfermedades que se. 
trasmiten pór la definición del .sexo y existen marcadores 
mediante los cuales se puéde indicar si. será ci o 
masculino. 


» 


Si esta enfermedad se trasmite. por las mujeres, estoy 
marcando y excluyendo todos los espermatozoides que pueden Zo. 
dar niñas, pero marqué tanbién, eventualmente, aquellos que E 
dan hombres, sin modificar nada porque: se ve por 
. fluorescencia. Entonces, ese tipo de espermatozoides con los 

cuales, de alguna 'manera, se hizo una experimentación 
—porque se tocó— se utiliza con*la certeza de que no va,a 
venir una niña. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entendí lo que el doctor Godoy propone; 
pero eso_no es una investigación o experimentación, sino una, 
intervención terapéutica. $ 7 


SEÑOR GODOY.- Lo que sucede es que parece un juego de. 
palabras; pero 1% único que me importa —y que es para mí 
capital— es que no se modifique la información genética 
dentro de esos gametos. * 
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“SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de dar la palabra al doctor Bossano 
solicito,f entonces, al doctor Godoy, que explique qué . 
redacción A Rió j 


SEÑOR GODOY .- Creo que podría decirse: -... "si tales 
investigaciones debidamente probadas modificasen el genoma. Se 
“de” dichos iS o la información q futura". 


SEÑOR BOSSANO.- Sí estamos hablando de gametos, el problema 
no sería .tan «grande porque no estamos trabajando cen” 2, 
"embriones; o sea que se trata de un análisis que se está : E 
haciendo sobre la etapa diagnóstica de uno u otro de los ss 
gametos, lo cual ya no es tan complejo como manejar embriones 
con estudio de sus células ya fúusianadas. Con respecto a los 
- Gametos utilizados en investigación o experimentación que se . 
usarán pará originar. preembriones, no hay inconveniente en 
que se puedan hacer los estúdios que lleven adelante un. 
_ embrión normal, Entonces, simplemente con./el agregado de que 
. noO tengan intervención o incidencia sobre - su Capital ' 
genético, alcanza comó para que sean "utilizados. Habrá 
: técnicas que  mejoren- ¿seguramente ' cada una de. las 
Características de los gametos antes de la fusión. , 
De modo que creo que esto es contemplativo de este 
artículo, al dedir que los gametpes utilizados ,en 
investigación y experimentación se usarán» cuando no 
modifiquen las caractérísticas genéticas de cada uno de los 
gametos. Es decir, en lugar de establecer que "no se 
usarán...", se diría que se usarán sólo para este tipo de 
cosas. ” 
pa 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si no más obebrraciones que formular, 
pasamos al ertículo 16. 


Léase. : = 
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anticoncepción - 


“(Se leez) + ; 
"Articulo 16.- 1. En*las A previstas en el 
artículo 14 de esta ley se” autoriza: 


a) kl perfeccionamiento de. las técnicas de reproducción 
asistida y las manipulaciones complementarias. 

b), Las” investigaciones - sobre la fertilidad Te 
infertilidad masculina y: 'femenina, los necanismos de 
ovulación, los fracasos del desarrollo de los ovocitos o de 
la' implantación de los óvulos fecundados en. el útero, así 


domo sobre las anomalías de los gametos y de los óvulos 


fecundados. 


c) Las inyelrigactenes sobre Ja estructura de los genes * 


y 108 ¿romosomas, su HO Aaanioh identificación Y 
funciones. él : 
. Ñ E 


of) Las cd matones sobre la contracepción O 


e * 
2 


q) Las investigaciones “sobre - los fenómenos .de 
Histocompatibilidad o inmunitarios, y los de rechazo entre 
ei esperma y/o óvulos fecundados y el medio vaginal, el 
cuello o la mucosa bie > 


h) Las fovasbigari ones de la acción hormonal sobre los* 


procesos de gametogénesis y sobre el ARSENIO UR ASIOgiEa, 


i) Las investigaciones sobre el clon del cáncer Y, en 
especial, el corioepitelioma. 
4 . 
3) Slas - investigaciones sobre el origen de las 
enfermedades genéticas o hereditarias, tales como las 
cromosopatías, las metabolopatías, lás enfermedades 
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> 


infecciosas o las inducidas por Agófttes kdamnás (idutágenos, 
teratógenos, .físicos, químicos u otros), en especial las de 
mayor Besuedad : A 


. 
* 


2. Se prohíbe la experimentación en preenbriones o 
estado de pronúcleo (cigoto), embriones o fetos obtenidos ir 


“vitro, viables o no." 


En consideración. 


SEÑOR HAIMOVÍCH.- Lo único ja tengo anotado respecto, a este” 


artículo es relativo al numeral 2..Hay embriones que, por los 
elementos de su examen, sabemos que 'no va a dar lugar a un 
embarazo que progresex y ese tipo de embrión, que no es 


fértil y que no llegará a canvertirse en un ser hunano, puede. 


«ser utilizado para determínadas técnicas de experimentación. 


> 


-= De modo, _pues, que. Ll reción .o> je que aparece al 


final la eliminaríamos. 3  ..: 
j y + , 


Acerca del ditets 16 no téngo ninguna otra observación 
que hacer, así como tampoco de los artículos 17 y 18, salvo 


que los doctores Godoy y Bossano hayan hecho alguna anotación ' 


al. respecto. Recién en' lo que se vincula con el artículo 19 
tengo para hacer una precisión, es decir, donde se' habla de 
que-los equipos médicos que trabajan.en-estos centros deberán 
“estar especialmente calificados para realizar las técnicas 
de reproducción asistida, Esto está de acuerdo con aquel 
artículo 1*, que decía que los Centros serán autorizados por 
el Minierario de salud Pública: y es precisamente esta 
Cartera la que tiene que reglamentar dichos hechos. Es decir 
que se trata de una redundancia, porque el equipo que el 
Ministerio de Salud Pública tiene que dar para la 
reproducción asistida debe. estar apto para ello. 


SEÑOR PRESIDENTE.-Solicito a los doctores, entonces, que lean 
Y 


r 
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la redacción que proponen. á 


SEÑOR HAIMOVICH.- El texto modificado diría lo siguiente: 
*Los-equipos médicos contarán, para realizar las técnicas de 
_ reproducción asistida, con el equipamiento y .medios 
, necesarios que la reglamentación determine”, quedando el 
“resto tal cual está. 


La orcos modificación que vanos a proponer ini 


en el literal Cc) del numeral. 2 del artículo; 20. -* ) de e 


Recuerdo que hay a ión de A 
_graves y muy graves. Dicho literal . corresponde: a estas 
últimas y dice lo siguiente: “Mantener in vitro. a los óvulos 
.fecundadós y vivos más allá del día catorce siguiente al que 
' fueron' fecundados, descontando de ese tienpo el que. pudieran* 


haber estado crioconservados.” Nadie conserva hasta ¡el día - 


catorce. Con “esto. quiero. decir que los embriones que se 
Sacan, se ¡pasan a las 24,-48 Ó 72 horas, como máximo, al 
útero materno or de lo contrario, se crioconservan. A 


SEÑOR PRESIDENTE.-. Entiendo, entonces, que e ion minis 


_€el literal Cc) por superabundante. 


SEÑOR HAIMOVICH.- Exactamente; el jiteral no “tiene sentido, 
porque no se va a conseguir nada si se pasan después, porque 
se transfieren al útero en una stapahtrdia, en lá que ya no 
tiene efecto. > : 
. » » 
gtra modificación que entendemos habria que introducir 
corresponde a+ literal h) del numeral 2” del mismo artículo, 
que dice: "Mezclar senen de distintos donantes para inseminar 
a una mujer o para realizar la FIVTE, así como utilizar 
mezcla, de óvulos de distintas mujeres para realizar una FIVTE 
o la G." Creemos que esto está muy confuso y, por lo tanto, 


' proponemos nodificarlo de la siguiente forma: "Mezclar senen 
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La 


6 


de distintos donantes, así como utilizar mezcla de óvulos de 
distintas” mujeres para cualquier técnica de reproducción 


asistida." : Ñ 2. 

Por“ su parte, el literal i) del numeral 2* del mismo 
artícule dice: "Pransferir ál útero gametos o preembriones 
sin las exigibles garantías biológicas o de viabilidad, en 


esta última, situación se determinará el porcentaje de 
fragmentos presentes enel preembrig$n- pronúcleo. "Entendenos 


: que esto. os ou panes te redundante porque es parte del 
1 


abecé de la tócnica, ya que nadie transfiere enbriones que 
sabe-no van 2 ¡vdiponar, salvo que tenga una intención dolosa 
de por medio. se trata de prohibiciones que en ningún monento 
van YE perier comprobar, “porque*$i alguien EUFansfiere um 
enbrión que te está adecuado, no lo van a encontrar nunca nás 
pao prole nde. ] 2 mn : 
SEÑOR BOSSANO.- linorde los aspectos en:que nos basamos es en 
la limitación que se plantea, ya-que el literal dice que "en 
esta última situación se determinará el porcentaje .de 
frearentos ¡vosentes «en el preembrión-pronúcleo"._ Muchas 
veces, Jos fragmentos determinan la impresión clínica del 


biólogo que no es ¿qual una de otra. Por ejemplo, uno puede 
decir que hay un 59% de fragmentos, otro.un 30% o un 20%. 
Entonces; el «riterio del biólogo no puede estar determinado 
por un parámetro porque no es tan cuantifioeble como para 
decir que tal embrión no se transfiere; de hecho, hemos 
transferido en pacientes que han tenido algunos fragnentos, 
porque no tenfan más que esos dos embriones y de alguno de 
ellos ha surgido: un embarazo. Pienso que no hay que 


establecer Ja limitación de que la calidad sea un 


determinante objetivo del biólogo, sino que permita una mayor 
posibilidad de transferencia, de acuerdo con las normas por 
las que se vayar guiando todos los Centros. * 


SEÑOR PRESIDENTE.- be modo que la propuesta consiste en 
a Ñ . 


. 
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y) 


4 


¡ 
suprimir directamente el literal i). 


SEÑOR api: 3% Es cierto. 


Con respecto al literal r) del mismo artículo, .que 
dice: "La creación de "preembriones con esperma de individuos 
diferentes para gu transferencia al útero", nos parece que 
su contenido es redundante porque ya está _dicho en-el numeral 
2.h). ; 

«nr? El Ú a] : 
En lo que tiene que ver con el artículo 21, debo decir 


- que ya hemos adelantado nuestra opinión acerca de la 


estructuración de esta norma. En primer lugar, "nombra una 
Comisión Honoraria de Reproducción Asistida que, por las 
circunstancias normales que se dan en este momento en nuestro 


país, desde el punto de -vista científico no va a tener 
relación directa con este tipo de técnicas ni información. 


Proponemos que la Comisión —que puede estar integrada como 
se establece en el artículo— para los problemas relacionados 
en: la parte científica y de auditoría médica, .sea 'una 
Comisión Asesora o Ad Hoc que. esté formada por los 
especialistas que están directamente involufrados con este 
tipo de técnicas. Cabría preguntarse cómo va a saber esa 
Comisión cuáles son las necesidades físicas de un centro, 


' cuáles son las maquinarias que debe comprar., la cantidad de 


ciclos que tienen que hacerse por cada paciente; en qué caso 
aplicar las técnicas, cómo se puede hacer la Auditoría y cóno 
crear los parámetros para controlar a los distintos centros, 
si no cuenta con un asesoramiento' adecuado. Reconocemos “que 
esto circunscribe mucho la situación en- nuestro país. 


Lógicamente, la parte social, ética, legal y la propia 
reglamentación posterior de la ley podrá ser hecha en 
conjunto. Entendemos que la parte relacionada directamente 
con la aplicación-y el "feed back" para la reglamentación de 
los distintos elementós;,-debé ser dada por otra Comisión (Ad 
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Hoc,  Asenosa, y tomo se la quiera llamar. En ello estamos 
todos: de «cuerdá; pensamos que esto'no puede ser dejado en 
manos de una Comis-3ón que podrá tener las mejores intenciones 
del mundo, pero que carecerá de los antecedentes y elenentos 
"básicos como para decidir, de manera adecuada, en.parte de 
los problems que se van'a plantear. Dando un paso más 


adelante ¿ este punto aún.no Jo hemos discutido— en 
relación conoci eco de que no existe la subespecialidad en 
nuestro pateo piesso que debe existir el personal adecuado, 


que en tuna prá 
1 


meja instancia podría ser capacitado aquí o 
enviádo 11 


rior: Pero en definitiva —no sé si es. 


factibie z sy reconendarse al Ministefio de Salud Pública 
y.oao dal taculitas. de Mediciña la creación de esta 
subespocistelar oe Fisiologia de la Reproducción y 
Wiatawiento de ¿dar tstarilidad, dado que esto será motivo'de 


unas ley ci bie 1que regula esds aspectosS. Por otro lado, 
debo decir ne si, estamos todos de acuerdo en que no puede 
haber ni otao Pi os centros de reproducción asistida. De 
alguna formiciacirmós llegar a Juna' situación de ese tipo . 
porque, de a vamos a estar dependiendo de los 
ddetores k 2, dore y quien habla,,o de algún otro 
muchacho! que cn 5 preparart Indudablemente, _debe existir 
una continuidad %, La Era y en el espacio. 


: : 
SEÑOR BOSSANO.- Fi lo que tiene que ver con la Comisión 
Honoraria de Reproducción Asistida, el artículo expresa que 
estará inteorada por un representante médico del 'Ministerio 
de Salud Pública que la presidirá, un delegado de la Facultad 
de Medicina; un representante de la : sociedad de 
ginecotocolugia sm: reconocida experiencia en este tema y dos 
delégados que ropresenten a la comunidad. Pensamos que este 
representanto de la sociedad de ginecotocología debe ser 
alguien que osie vinculado directamente con estas técnicas. 


= 
Puede o hacoaco en forma rotativa de acuerdo con los 
centros que haya, pata que no sea siempre la misma persona 


4 , z a 
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e cz 


pero, repito, es importante que la misma participe 
activamente en estos temas y que, incluso, pueda estar 
integrando algunos de los centros que se dedican a esto. De 
lo contrario, es muy difícil que este grupo comience a juzgar 


sobre cómo habilitar un centro nuevo que pueda surgir aquí . 


o en el interior. Habría que determinar quién juzga si ese 
centro está Sapaciindo o tiene la infraestructura necesaria: 


No sólo importa que económicamente esté financiado, sino 
también que brinde la oportunidad a toda la población que la 


necesite. Entonces, én este sentido, debe haber por lo menos. 


un técnico que haga o haya. hecho reproducción asistida fuera 
del país y que, por ejemplo, se cambie cada dos - años: 
Insisto, debe ser rotativo porque no es fácil comprobar si 
uno no trabaja. “en el temas” una. cosa es teer y. otra, llevarlo 
a la práctica. 


EA 


, SEÑOR' HAIMOVICH.- Pienso que esa persona debería ser el- 
* Presidente de la Comisión Asesora y Representante de* la 
Comisión: Asésora dentro de la Comisión Ad Hoc. Pienso que no . 
es saludable —ni para ella ni para el resto— que usa sola. 


persona plantee los criterios. Estoy de“acuerdo en que 
integre" la Comisión en forma rotativa pero debe ser 
,¿Presidente, o Representante de una: Comisión Ad Hoc, que en 


primeta instancia está muy limitada, pero que esperamos —y- 


creo que así será— en el futuro no lo esté. Incluso, en 
nuestro país existen dos sociedades de esterilidad que. en 
algún momento se van a fusionar en-una "sola, porque no es 
posible que en ún país tan pequeño haya dos centros de este 
tipo. De ellas surgirá —más allá de lo. planteado con 


respecto,al Ministerio de Salud Pública. y la Facultad de * 


Medicina— la continuidad en el tiempo de.este tipo de 
técnicas, que es lo que se da en todas partes del mundo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, la propuesta sería agregar luego 


de donde dice "un delegado de la Facultad de Medicina": "uñ 
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Representante de la sociedad de ginecotocología, delegado de 
uno de los centros que- trabajan en “esta disciplina y 
perteneciente a la-Comisión Asesora Técnica y dos astagados 
que representen a la comunidad". 


SEÑOR HAIMOVICH.- Debe haber una personá que esté en” la 


. Comisión Ad Hoc y que, a su vez, forme parte de una Comisión 


Asesora y sea Presidente de' un grupo:de hasta cinco 
integrantes. Repito, una 'de esas personas forma parte de la 
Comisión Ad Hoc, pero es la Segre eontanos de una Comisión 
Asesora en forma rotativa. 


SEÑOR GODOY.- Visiblemente, "este páreeto está siendo 
desmenuzado palabra por palabra, por-lo que también deseo dar 
mi punto. de vista.' Donde dice: "dos delegados que representen 
a la comunidad”, me parece que por lo menos —y «no quiero 
caer en sexismos— uno de los dos debe ser una mujer.'Ya que 
estamos dándole un carácter genérico a todo esto, luego, si, 


hacemos el conteo, veremos que serf una Comisión masculina 


decidiendo sobre problemas femeñinos. ld Ed sii a 


propondría esa modificación, 


S 


SEÑOR HAIMOVICH.-. Creo que tenemos que dir qué está 


pasando hoy en Montevideo o en la República Oriental del 
Uruguay con respecto a este tema. Actualmente hay Ún solo 
centro privado funcionando, que es, el del doctor Bossano. 
Fuera de ese no existe ningún otro. En el Hospital Militar 
los profesionales que allí trabajan armaron todo el servicio 
y, cuando estaba todo pronto, lo prohibieron. El doctor Godoy 
y quien habla :-estamos en esto porque en«+un momento dado, a 
través de, un amigo de "la infancia, nos pusimos en contacto 
con el Centro Nacional de Esterilidad. Como planteé en otra 
oportunidad, se trata de un centro que existe solamente en 
el papel, .por decreto del Poder Ejecutivo de :1972, y que 
sigue funcionando al mismo nivel que en la época de su 
creación porgue nunca se le dio nada. No cuenta-:con personal, 
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instrumentos, personal secundario ni infraestructura para 
nos . hacer más de lo que se hacía hace 23 años. En la actualidad, 
5 surgió en la prensa gran propaganda de una prestigiosa 
mutualista de nuéstro medio respecto a la creación de un 
centro de esterilidad, pero tampoco cuenta con personal 
especializado en este tipo de técnicas. Está: dirigido por: el 
doctor Bozzolo, que es profesor de la Facultad de Medicina 
que' —aunque nadie discute que sepa sobre ginecología y  -: S 
obstetricia— 'no se dedica a la esterilidad. Junto”a él: 
trabajan personas no capacitadas en esta área, aunque puede e 
ser que en el futuro se capaciten. “quiero dejar bien claro. 
. que esto es lo que.está sucediendo actualmente en el Uruguay ' 
. Y ue parece importante que conste en actas porque, de'alguna 
manera, lo tenemos que modificar. No- puede ser que una 
técnica que está prácticamente “al alcance de todo el mundo, se 
no lo esté en el UPUQuAYo . ¡RR 


SEÑOR PRESIDENTÉ.- Compartimos, la propuesta del EE, 
Haimovich y aslaro. que no..hice nir :ún comentario sobre la 
. Comunicación a la Facultad de Medicina o a la Universidad del 

planteamiento de la necesidad de creación de la disciplina, pe 
porque nosotros no tenemos. competencia para establecer por Ed 
ley lo que éstá debe hacer. De todas maneras, podemos 
comunicar a'13 Facultad de-Medicina que estamos tratando esta. . 
problemática y que vemos * deseable la discusión sobre ,la 

. ' necesidad de .crear esta disciplina como rama de  la'* 
Ginecotocología. $ 


A t 4 > , 

. Por otra parte, compartimos esencialmente lo dicho por 

el doctor Haimovich con respecto a la exigencia de 

capacitación y nos ocuparemos de esa problemática, como ya "' 
> lo hemos hecho. Precisamente, hemos 'hecho la denuncia pública e 

del cierre del centro del Hospital Militar. Sin embargo, -— 

desconocíamos la creación de una clínica de reproducción 

asistida o de fertilidad en una mutualista del medio, aunque 

haremos las averiguaciones necesarias. 
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En nombre de la Comisión, agradezco muchísimo: la 
colaboración - -que han prestado y ha sido un gusto trabajar con 
ustedes. Naturalmente, no descartamos que más adelante 
necesitemos reteurrir nuevamente a ustedes para buscar 
solución a algún aspecto especialmente conflictivo. 

SEÑOR  BOSSANO.- En ' primer lugar, quiero  agrádecer 
personalmente al señor Senador Cid por habernos invitado y, 
en segundo término, quiero decir que. nosotros tres hemos 
tratado de colaborar con ustedes lo máximo posible, siendo 


precisos en algunos puntos, no con afán crítico sino para que 


se apruebe una mejor ley. Por último, aclaro que estamos 
dispuestos a seguir colaborando con los señores Senadores en 
la discusión de otros términos no sólo científicos sino 


también — FRESNOS, con lo científico— de carácter ético, 


y legal . d 

SEÑOR HAIMOVICH.- Por supuesto, me siento honrado de haber 
- trabajado con ustedes. Quiero hacer una _ corrección con 
respecto *a' la, primera sesión, ,unque no tiene mucha 
importancia. En la página 26 dél Repartido se dice que el 
doctor Haimovich fue quien dejó el cassette pero, en 
reaiidad, “lo hizo el doctor Godoy.- ñ 


e 
y ” 


Con pesto a un punto que planteamos en la primera 


“+ sesión referente a la mujer soltera, sugerimos —como ustedes 


saben, enesto también hay divergencias— que se indique, en 
términos generales, que para todos los casos en que se crea 
necesario, existe la obligación de llegara un diagnóstico 


psicológico y socio-cultural que avale su adecuación al rol. 


de "padre" o de "familia uniparental". Me" refiero a esto 
porque, de otra forma, sería altamente restrictivo y no sé 
hasta qué "punto anticonstitucional. Por otra parte, esa es 
la conducta que se ha seguido en la mayor parte de los países 


en los q existe la posibilidad de'acceder a este tipo de 
técnigas, ya sea porque están protegidas por el Estado 'o, 
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—"isámplemente, por la afluencia económica del público de que 


se trata. Respetando el deseo de' la pérpetuación y 
procreación, entendemos que hay que adecuarse a la situación 
e investigar, pafa que no suceda que esa persona quiera tener 
un hijo simplemente. para acariciar su ego o que signifique 
una solución altamente traumática para el niño. Se me ocurre 
que puede ser una solución intermedia, que obligaría —como 
planteó el doctor Godoy-- a que, en caso de. duda, se consulte 
con un psicólogo y con un asistente social. Incluso,,en los 


- casos en que fuera necesarió habría que consultar con un 


sociólogo. “Reitero que fundamentalmente deberían estar 
involucrados un psicólogo y un asistente ¿social en este/tipo 
de investigación en que ñosotros' no podemos intervenir. 


SEÑOR .'GODOY.= Simplemente deseo expressr que agradezco. 
enormemente la'invitación de la Comisión y que fue un 2honor 
haber participado en este tipo. de Scion que me' parens 
"muy aportadas ro ] , a 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesión. . 


(Así se hace. Es la hora 15 y 53 minutosf 


a a , 


